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Изучены динамика интенсивности процессов перекисного окисления липидов и изменение
состояния антиоксидантной защиты при различных схемах лечения острого инфекционного мио-
кардита у детей.
Установлено, что оксидативный статус при остром инфекционном миокардите характеризу-
ется активацией перекисного окисления липидов при достаточном уровне антиоксидантной за-
щиты, а при тяжелом течении — углублением оксидативного стресса и угнетением активности
антиоксидантной защиты. Анализ эффективности проведенной комплексной терапии острого
инфекционного миокардита у детей показал статистически достоверное преимущество предло-
женного комплекса лечения с включением в стандартную терапию препаратов антигипоксиче-
ского и антиоксидантного действия.




THE STATE OF LIPID PEROXIDATION IN DIFFERENT REGIMEN OF TREATMENT OF ACUTE
INFECTIOUS MYOCARDITIS IN CHILDREN
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Among the factors of nonspecific protection affecting the onset and course of acute infectious myo-
carditis (АІМ), the state of the system of lipid peroxidation is important, which, on the one hand, is
an important part of the mechanisms of adaptation of the organism, and, on the other hand, is in a
position lead to significant violations of the function of other protective systems. Excessive levels of
intermediate and end-products of lipids peroxidation become toxic to the cells of most organs and are
one of the mechanisms for the development of a false cycle of pathological processes in the develop-
ment of myocarditis.
The aim of the study was to study the dynamics of the intensity of lipid peroxidation and changes
in the state of antioxidant protection in different regimens of treatment of AIM in children.
The indexes of lipid peroxidation were studied in this work, which was judged by the concentra-
tion in the serum of the intermediate product of lipids peroxidation — diene conjugates and terminal
— malonic dialdehyde in children with AIM. The state of antioxidant protection was evaluated
by studying the activity of enzyme factors — superoxide dismutase and catalase in serum of sick
children.
The study cohort included 89 children with AIM. Depending on the treatment regimen, the children
were divided into four groups: the control group included 21 patients who received standard therapy.
1st group consisted of 23 children, who along with the standard treatment were prescribed antihypo-
xic drug; in the 2nd group 22 patients received standard treatment in combination with an antioxidant
drug; in the 3rd group 23 children received standard therapy in combination with antihypoxic and anti-
oxidant drugs.
It has been established that the oxidative status in acute infectious myocarditis is characterized by
activation of lipid peroxidation at a sufficient level of antioxidant protection, and in severe course —
by deepening of oxidative stress and inhibition of antioxidant protection activity. The analysis of the
effectiveness of the complex therapy of acute infectious myocarditis in children showed a statistically
significant advantage of the proposed treatment package with the inclusion in standard therapy of
antihypoxic and antioxidant drugs.
Key words: children, acute infectious myocarditis, lipid peroxidation, antioxidant protection.
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Перекисне окиснення ліпі-
дів (ПОЛ) — один із найважли-
віших окисних процесів в орга-
нізмі [5]. Нині ПОЛ вважаєть-
ся однією з основних причин
ушкодження та загибелі кліти-
ни внаслідок дії активних форм
кисню. Будь-який достатньо
потужний вплив на організм
може ініціювати процеси ПОЛ.
Таким чином, процеси ПОЛ роз-
глядають як один із важливих
механізмів клітинної патології,
що лежить в основі багатьох
негативних ефектів. В основі
розвитку міокардиту у дітей ле-
жать складні патогенетичні ме-
ханізми, зумовлені змінами
імунних і метаболічних про-
цесів [1; 2; 4; 9]. Серед чинників
неспецифічного захисту, що
впливають на виникнення і пе-
ребіг гострого інфекційного
міокардиту (ГІМ), важливе міс-
це посідає стан системи ПОЛ,
яка, з одного боку, є важливою
складовою частиною механіз-
мів адаптації організму, а з
другого — сама в змозі при-
зводити до істотних порушень
функції інших захисних систем
[7; 8]. Надмірний рівень проміж-
них і кінцевих продуктів ПОЛ
стає токсичним для клітин біль-
шості органів і є одним з меха-
нізмів розвитку «хибного кола»
патологічних процесів при роз-
витку міокардитів [3; 5; 6].
Мета дослідження — ви-
вчення динаміки інтенсивнос-
ті процесів ПОЛ та зміни ста-
ну антиоксидантного захисту
(АОЗ) при різних схемах ліку-
вання ГІМ у дітей.
Матеріали та методи
дослідження
У ході роботи були вивчені
показники інтенсивності ПОЛ,
про що судили за концентра-
цією в сироватці крові проміж-
ного продукту пероксидації лі-
підів — дієнових кон’югатів
(ДК) і кінцевого — малонового
діальдегіду (МДА) у дітей з ГІМ.
Стан АОЗ оцінювали шляхом
вивчення активності фермент-
них факторів — супероксид-
дисмутази (СОД) та каталази
в сироватці крові хворих дітей.
У досліджувану когорту бу-
ли включені 89 дітей віком від
3 до 16 років з інфекційним
міокардитом у гострому періо-
ді захворювання. Діагноз за-
хворювання встановлювали з
урахуванням скарг, анамнес-
тичних даних, результатів об’єк-
тивного огляду і лабораторно-
інструментального обстежен-
ня пацієнтів згідно з «Протоко-
лом діагностики та лікування
міокардиту у дітей», затвер-
дженим наказом МОЗ України
№ 362 від 19.07.2005 р.
Залежно від схеми лікуван-
ня діти були розділені на чо-
тири групи: контрольна група
включала 21 хворого, які отри-
мували стандартну терапію
згідно з «Протоколом діагнос-
тики та лікування міокардиту у
дітей», перша група складала-
ся з 23 осіб, яким поряд зі стан-
дартним лікуванням признача-
ли препарат антигіпоксичної дії
(цитохром С); у другій групі
22 пацієнти отримували стан-
дартне лікування в комплексі з
антиоксидантним препаратом
(морфолінієва соль тіазотної
кислоти); у третій групі 23 ди-
тини отримували стандартну
терапію в комплексі з препара-
тами антигіпоксичної (цито-





При надходженні до стаціо-
нару у дітей віком від 3 до 16
років з діагнозом ГІМ були до-
сліджені показники ПОЛ і сис-
теми АОЗ. Отримані показни-
ки були вихідними при подаль-
шому порівнянні з групами па-
цієнтів, які отримували різні
терапевтичні комплекси. У всіх
обстежених дітей при надхо-
дженні до стаціонару показни-
ки системи ПОЛ–АОЗ відріз-
нялися від показників здоро-
вих дітей. Аналіз АОЗ показав
підвищення активності СОД
за середніми показниками і
зниження активності каталази.
При аналізі показників актив-
ності АОЗ залежно від тяжкості
ГІМ установлено, що рівень
СОД при тяжкому перебігу був
зниженим у всіх хворих, підви-
щеним — при середньотяжкому.
Активність каталази була пригні-
ченою у більшості й при серед-
ній тяжкості ГІМ, тобто її можна
вважати більш чутливим і враз-
ливим ферментом при ГІМ.
При проведенні порівняль-
ного аналізу показників ПОЛ
(МДА і ДК) у сироватці крові
дітей з інфекційним міокарди-
том на 5–6-й день з моменту
початку лікування, які отриму-
вали стандартну терапію, було
виявлено, що концентрація
первинних продуктів ПОЛ змі-
нилася порівняно з тими ж по-
казниками до початку лікуван-
ня (табл. 1).
Як видно з наведених у
табл. 1 даних, основні показ-
ники системи ПОЛ при прове-
денні курсу лікування за допо-
могою стандартної терапії зни-





що в процесі лікування за до-
помогою базисної терапії зафік-
совано вірогідну зміну основ-
них показників системи АОЗ:
тенденцію до нормалізації ак-
тивності СОД (суттєво змен-
шилися, але не до референт-
них значень) — з (13,47±0,16)
ум. од./мл до (9,14±0,56) ум.
од./мл (р<0,05), і підвищення
активності каталази — з (33,80±
±0,96) мкат/л до (35,19±1,20)
мкат/л (р>0,05). Вихідний показ-
ник активності СОД у хворих з
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тяжким перебігом ГІМ змен-
шився, проте не зазнав суттє-
вої динаміки. Збереження ак-
тивності ПОЛ при недостатній
активності АОЗ спричинює під-
тримку тканинної гіпоксії, що
знайшло відображення на елек-
трокардіограмі. Так, вольтаж
зубця R залишався зниженим
до (0,278±0,022) мВ (р<0,05),
розташування зубця Т у V5
грудному відведенні станови-
ло (-0,190±0,035) мВ, сегмент
S–T у V5 грудному відведен-




ПОЛ і поліпшення показників
системи АОЗ у дітей з ГІМ на
тлі стандартної терапії, хоча ці
показники не досягають вели-
чин здорових дітей. Отримані
результати можна трактувати
так: стандартна терапія про-
тягом 5–6 днів недостатньо
впливає на зниження інтенсив-
ності процесів ПОЛ й актива-
цію АОЗ.
Виходячи з вищевикладе-
ного, у традиційну схему ліку-
вання дітей з ГІМ був включе-
ний препарат антигіпоксичної
дії й оцінена динаміка показни-
ків ПОЛ–АОЗ у групі дітей з
ГІМ, які отримували запропо-
новану терапію, порівняно з
цими показниками до початку
лікування (табл. 2).
Як видно з наведених у
табл .  2 даних ,  відбулося
статистично вірогідне зни-
ження показників ДК: з (45,73±
±0,81) ммоль/л до (15,43±
±1,19) ммоль/л (р<0,05), а також
МДА: з (55,47±1,69) мкмоль/л
до (18,95±1,25) мкмоль/л (р<
<0,05). Аналогічними змінами
характеризувалися й показни-
ки активності системи АОЗ–
СОД і каталаза: на 5–6-й день
з моменту початку запропоно-
ваної комплексної схеми ліку-




СОД: з (13,73±0,15) ум. од./мл
до (7,60±0,58) ум. од./мл (р<
<0,05) і підвищення каталази: з
(33,34±0,81) мкат/л до (38,82±
±0,90) мкат/л (р<0,05).
Аналізуючи отримані ре-
зультати, можна зробити висно-
вок про те, що в групі дітей з
ГІМ, які отримували комплекс
стандартної терапії в поєднан-
ні з препаратом антигіпоксич-
ної дії, відзначалося статистич-
но вірогідне поліпшення по-
казників ПОЛ і АОЗ, хоча ці по-
казники не досягли меж нор-
ми здорових дітей. Зазначене
можна пояснити позитивним
впливом цитохрому С на тка-
нинні процеси дихального лан-
цюга.
Друга група дітей з ГІМ
отримувала комплекс стандарт-
ної терапії та антиоксидантно-
го препарату, який здатний ак-
тивувати антиоксидантну сис-
тему і гальмувати процеси окис-
нення ліпідів. Результати по-
рівняння динаміки показників
систем ПОЛ–АОЗ знайшли своє
відображення в табл. 3.
Таблиця 1
Динаміка показників систем
перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантного захисту
в крові дітей з гострим інфекційним міокардитом,
які отримували стандартну терапію, M±m
        Показник До лікування, На 5–6-й день від по- рn=21 чатку лікування, n=21
ДК, ммоль/л 46,52±0,78 28,85±1,39 < 0,05
МДА, мкмоль/л 55,00±1,86 53,14±2,85 > 0,05
СОД, ум. од./мл 13,47±0,16 9,14±0,56 < 0,05
Каталаза, мкат/л 33,80±0,96 35,19±1,20 > 0,05
Таблиця 2
Динаміка показників систем
перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантного захисту
у дітей з гострим ішемічним міокардитом,
які отримували комплексну терапію з включенням
препарату антигіпоксичної дії, M±m
        Показник До лікування, На 5–6-й день від по- рn=23 чатку лікування, n=23
ДК, ммоль/л 45,73±0,81 15,43±1,19 < 0,05
МДА, мкмоль/л 55,47±1,69 18,95±1,25 < 0,05
СОД, ум. од./мл 13,73±0,15 7,60±0,58 < 0,05
Каталаза, мкат/л 33,34±0,81 38,82±0,90 < 0,05
Таблиця 3
Динаміка показників систем
перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантного захисту
у дітей з гострим ішемічним міокардитом,
які отримували комплекс стандартної терапії
з препаратом антиоксидантної дії, M±m
        Показник До лікування, На 5–6-й день від по- рn=22 чатку лікування, n=22
ДК, ммоль/л 46,36±0,76 15,36±1,24 < 0,05
МДА, мкмоль/л 56,13±1,22 18,63±1,27 < 0,001
СОД, ум. од./мл 13,54±0,27 7,50±0,58 < 0,05
Каталаза, мкат/л 35,27±0,92 38,90±0,91 < 0,05
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Згідно з даними табл. 3, по-
казник ДК у дітей, хворих на
ГІМ, вірогідно (р<0,05) знизив-
ся до (15,36±1,24) ммоль/л;
показник МДА також вірогідно
(р<0,05) знизився до (18,63±
±1,27) мкмоль/л. Щодо показ-
ників системи АОЗ, то спосте-
рігалися подібні зміни після кур-
су терапії. Так, показник актив-
ності СОД вірогідно (р<0,05) зни-
зився до (7,50±0,58) ум. од./мл,
також суттєво (р<0,05) під-
вищився рівень каталази до
(38,90±0,91) мкат/л. Таким чи-
ном, показники ПОЛ–АОЗ у
групі дітей з ГІМ, які отримува-
ли комплекс стандартної тера-
пії з препаратом антиоксидант-
ної дії, покращилися, але не
досягли меж норми здорових
дітей.
Спираючись на отримані
результати, було оцінено ком-
плексний вплив препаратів ан-
тигіпоксичної та антиоксидант-
ної дії на процеси ПОЛ і стан
антиоксидантної системи у
третій групі хворих на ГІМ ді-
тей (рис. 1).
Як видно з рис. 1, показник
ДК вірогідно (р<0,05) знизився
з (45,86±0,84) ммоль/л до
(14,39±0,84) ммоль/л: показник
МДА також суттєво (р<0,05) зни-
зився з (56,95±1,81) мкмоль/л
до (17,08±1,24) мкмоль/л. Показ-
ник СОД вірогідно (р<0,05) зни-
зився з (13,82±0,21) ум. од./мл
до (7,04±0,48) ум. од./мл. Також
вірогідно (р<0,05) підвищився
рівень каталази: з (34,78±1,05)
мкат/л до (39,43±0,86) мкат/л.
Таким чином, усі показники
ПОЛ і системи АОЗ у групі ді-
тей з ГІМ, які отримували за-
пропонований комплекс ліку-
вання (стандартна терапія в
поєднанні з препаратами анти-
гіпоксичної та антиоксидантної




ПОЛ та активності АОЗ у всіх
групах дітей до початку ліку-
вання і на 5–6-й день від мо-
менту початку терапії залежно
від запропонованих схем лі-
кування, можна стверджувати
про вірогідне покращання да-
них показників у всіх групах
дітей з ГІМ, причому у третій
групі дітей ці показники добі-
гали межі фізіологічної норми
(табл. 4).
З метою оцінки значущості
відмінності між середніми ве-




показників ДК, МДА, СОД і ка-
талази спостерігалася  їх зна-
чуща відмінність у контрольній
групі від інших досліджуваних
груп дітей. При порівнянні да-
них показників у дітей першої,
другої та третьої груп між со-
бою була виявлена вірогід-
на відмінність досліджуваних
показників у пацієнтів третьої
групи порівняно з першою та
другою групами, тимчасом як
вірогідних відмінностей даних
показників першої та другої груп
дітей з ГІМ виявлено не було,
що відображено на рис. 2.
Висновки
1. Оксидативний статус при
ГІМ характеризується актива-
цією ПОЛ при достатньому рів-
ні АОЗ, а при тяжкому перебі-
гу — поглибленням оксидатив-
ного стресу і пригніченням ак-
тивності АОЗ.















































































































ДК, МДА, СОД, Каталаза,
ммоль/л мкмоль/л ум. од./мл мкат/л
Рис. 1. Динаміка показників систем перекисного окиснення ліпідів
— антиоксидантного захисту у дітей з гострим ішемічним міокарди-
том, які отримували комплекс стандартної терапії з препаратами ан-
тигіпоксичної та антиоксидантної дії
До лікування Через 14 днів з моменту початку лікування1212 1212
Таблиця 4
Порівняльна характеристика показників
перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантного захисту
у дітей з гострим ішемічним міокардитом
при різних схемах лікування, M±m
                Група
      Показник Контроль- Перша, Друга, Третя,
на, n=21 n=23 n=22 n=23
ДК, ммоль/л 28,85±1,39 15,43±1,19* 15,36±1,24* 14,39±0,84*
МДА, ммоль/л 53,14±2,85 18,95±1,25* 18,63±1,27* 17,08±1,24*
СОД, ум. од./мл 9,14±0,56 7,60±0,58* 7,50±0,58* 7,04±0,48*
Каталаза, мкат/л 35,19±1,20 38,82±0,90* 38,90±0,91* 39,43±0,86*
Примітка. * — відмінності з показниками контрольної групи, р<0,05.
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ГІМ у дітей показав статис-
тично вірогідну перевагу за-
пропонованого комплексу ліку-
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Рис. 2. Результати дисперсійного аналізу рівня показників
перекисного окиснення ліпідів — антиоксидантного захисту
в різних групах досліджуваних хворих
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РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ МЕДИЦИНСКОЙ ДОКУМЕНТАЦИИ ЖЕНЩИН РЕПРОДУК-
ТИВНОГО ВОЗРАСТА, БОЛЬНЫХ МИОМОЙ МАТКИ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Изучены 879 амбулаторных карт, историй болезни, данные акушерско-гинекологического
анамнеза и экстрагенитальной патологии у женщин репродуктивного возраста с миомой матки.
Удельный вес миомы в среднем составил 15,7 % от общего количества гинекологических
заболеваний у женщин репродуктивного возраста. Нарушения менструального цикла выявлены
в 29,6 % случаев. Частота воспалительных процессов женских половых органов составила 32,0 %,
а частота хирургических вмешательств на половых органах — 32,4 %, частота соматической
патологии инфекционного генеза — 32,4 %.
Анализ данных проведенных исследований подтверждает взаимосвязь между клиническим
течением миомы матки, воспалительными процессами женских половых органов, экстрагени-
тальной патологией.
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RETROSPECTIVE ANALYSIS OF MEDICAL DOCUMENTATION OF PATIENTS WITH UTERINE
MYOMA AT THE REPRODUCTIVE AGE
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Myoma of the uterus is a multifactorial disease. The study of retrospective history of
patients with uterine myoma helps identify possible risk factors, their relationship to the clinical course
of the disease, and contributes to the development of individualized preventive measures.
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